
合因素引起血液黏度升高!如心肌梗死或脑血管疾病中!红细

胞浓度#全血黏度#血浆黏度以及红细胞聚集性均升高!而红细

胞变形性下降"另外!有学者研究认为血液流变学的变化是妊

高征的重要病因之一!而且也会影响胎儿的正常发育/

!%

0

!值得

重视"

从本实验结果可以看出!

>JV

'

)%

$

-

(大于正常范围的男

性和女性患者生化指标异常率由高到低的趋势是一致的!其中

Ia

异常率最大"

>JV

'

)%

$

-

(与
<,U

#

I=

#

Ia

#

a3G

之间有一定

联系!但无明显相关性"可能与影响血液黏度的外在因素有

关!如温度#性别#年龄#

E

C

和渗透压以及标本的存放时间#抗

凝剂及测量时所用仪器等!说明全血黏度是与多因素相关的"

综上所述!全血中切变率'

)%

$

-

(下的全血黏度与血浆成分

间有一定联系!但不是决定性因素"因此!临床医师应对全血

黏度结果进行多因素的分析!以便于对临床疾病的诊断#治疗#

预防及预后进行指导"
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"经验交流"

唐氏综合征产前筛查
#!#

例结果分析

李守霞"陈丁莉"王
!

蕾

!河北省邯郸市中心医院检验科
!

%0'%%!

#

!!

摘
!

要!目的
!

提高妊娠中期唐氏综合征!

MR

#的筛查率"预防和减少
MR

患儿的出生'方法
!

对
#!#

例妊娠
!&

!

$%

周孕妇

进行血清甲胎蛋白!

1<S

#和游离绒毛膜促性腺激素!

#

/C=a

#检测"评估高风险的
6G8422

值为)

$!/

三体综合征大于或等于
!̀ $0%

+

!#/

三体综合征大于或等于
!̀ )0%

+筛查神经管缺陷!

KIM

#

)

!̀ !%%%

+单纯年龄风险大于或等于
!̀ $(%

"对高风险及临界风险

者建议进行产前诊断'结果
!

筛查
#!#

例中期孕妇"检出高危者
&$

例"阳性率为
0*!)O

"其中
$!/

三体综合征高危者
)%

例"占高

危病例的
(!*&O

+

!#/

三体综合征高危者
!

例"占高危病例的
$*)#O

+

KIM

高危者
!!

例"占高危病例的
$'*!"O

'结论
!

孕中期

母血清联合检测
1<S

和
#

/C=a

"便于在孕妇中进行大规模的筛查"对发现胎儿先天缺陷有效可行'

关键词!唐氏综合征+

!

甲胎蛋白+

!

游离绒毛膜促性腺激素+

!

产前筛查

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%00

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!('!/%$

!!

唐氏综合征'

MR

(是当前世界范围内发生率较高的新生儿

染色体缺陷病之一!是人类最常见的染色体疾病!占受孕人数

的
!

$

!%%

!

!

$

!0%

!在活产儿中发病率为
!

$

'%%

!

!

$

#%%

/

!

0

!

MR

主要临床表现为先天性#多发性畸形!包括发育迟缓#智力低

下#特殊面容等"本院检验科从
$%%'

年开始开展孕中期
MR

产前筛查!自
$%%#

年年底至今共计筛查
#!#

例!现将筛查阳性

病例的结果分析报道如下"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

自
$%%#

年年底至今!本院门诊及妇保就诊妊

娠
!&

!

$%

周的孕妇
#!#

例!年龄
$)

!

&$

岁!接受
MR

产前筛

查!检出高危孕妇!以末次月经计算孕周!月经不准者以超声诊

断胎龄为准"其中
)0

岁及以上者
!$)

例!占
!0O

.

)0

岁以下

者
'"0

例!占
#0O

"

B*C

!

方法
!

取孕妇静脉血
$9Q

!离心取血清!存于
P$%g

冰

箱!于
!

周内检测"采用广州丰华提供的泰莱
$

型半自动时间

分辨荧光免疫分析仪及配套试剂!测定甲胎蛋白'

1<S

(和游离

#

/

人绒毛膜促性腺激素'

#

/C=a

(!应用
B1QQ1=

软件计算出

风险值"本实验室现评估高风险的
6G8422

为%

$!/

三体综合征

大于或等于
!`$0%

.

!#/

三体综合征大于或等于
!`)0%

.筛查

神经管缺陷'

KIM

(大于或等于
!`!%%%

.单纯年龄风险大于

或等于
!̀ $(%

!高于此
6G8422

值为高风险"对最终判为
MR

高

风险的孕妇!建议到上级医院进行羊膜腔穿刺羊水细胞培养染

色体核型分析!对
KIM

高危孕妇进行遗传咨询!并做
J

超检

查进行进一步诊断"

C

!

结
!!

果

筛查
#!#

例中期孕妇!检出高危孕妇
&$

例!阳性率为

0*!)O

!其中
$!/

三体综合征高危者
)%

例!阳性率
)*'O

'

)%

$

#!#

(!占高危病例的
(!*&O

!

MR

高风险孕妇
)0

岁以下者
!"

例!占
MR

高风险孕妇的
')*)O

!

)0

岁及以上者
!!

例!占
MR

高风险孕妇的
)'*(O

"

!#/

三体综合征高危者
!

例!年龄
)0

岁!阳性率
%*!$$O

'

!

$

#!#

(!占高危病例的
$*)#O

.筛查
KIM

高危者
!!

例!阳 性 率
!*)&O

'

!!

$

#!#

(!占 高 危 病 例 的

$'*!"O

"

)0

岁以下者
#

例!

)0

岁及以上者
)

例"

D

!

讨
!!

论

产前筛查对于
MR

#

!#/

三体综合征和
KIM

胎儿宫内诊断

具有重要的临床价值"孕期血清学筛查方法简便易行!损伤

&

!'(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0



小!可以为产前诊断提供参考依据/

$

0

"本文筛查阳性率为

0*!)O

!与国内报道的结果相符/

)/&

0

!同时!文献报道
MR

的发

生与孕妇年龄有密切关系!高龄孕妇
MR

发病率明显增高!由

于
MR

发生率常随着孕妇年龄的递增而升高!因此人们错误地

认为只有高龄孕妇才会产下先天愚型儿"其实不然!有关资料

显示!胎儿
MR

的发病率只有
!0*%O

!

)!*%O

是发生在
)0

岁

以上孕妇!而
'"*%O

!

#0*%O

是发生在
)0

岁以下者/

0

0

"本文

结果显示!

MR

胎儿母亲年龄有年轻化趋势!如果仅对
)0

岁以

上孕妇做产前筛查及羊水产前诊断!只能防止部分
MR

患儿出

生"应扩大对低龄孕妇的筛查面!才能发现更多的高危孕妇!

有效地防止
MR

患儿的出生"

目前中国
MR

筛查!主要是由临床医生和检验医生进行的

小样本#单中心的研究!有一定的局限性!代表性不强"因此!

在全国范围内!开展多中心#大样本的前瞻性研究!

MR

筛查体

系的建立!将获得中国孕妇人群各项血清学筛查指标的正常值

范围!确定适合中国国情的筛查方案!是当前迫切需要解决的

实际问题"

为了避免假阳性的发生!应多项标记联合应用"综合考虑

早孕血清和超声指标并加上中孕血清指标可提高
$!/

三体综

合征产前筛查的成功率/

'

0

"

Y4_:.U:;

?

等/

(

0对
"&&&

例孕妇筛

查的前瞻性研究发现!孕
!$

!

!&

周时超声测量胎儿颈部透明

膜厚度结合孕中期孕妇血清标记物检测!不仅可使
MR

阳性检

出率达到
#!O

!同时假阳性率可降至
%*$)O

"

总之!

MR

风险筛查作为一种非侵入性筛查方法!取样方

便#安全!相对降低了羊膜腔穿刺造成的健康胎儿的流失率!可

以作为产前筛查的常规手段"三联法及四联法的推广使用!使

MR

风险筛查临床有效率更高!能更好地满足人们对生育完美

结局的期望/

#

0
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"经验交流"

预防病毒交叉感染***胃镜仪清洗方法不同效果的比较

陈灵敏"李长如"胡湘洪"曾秋林

!江西省南昌市洪都中医院病理科
!

))%%%'

#

!!

摘
!

要!目的
!

预防胃镜检查病毒交叉感染"探讨胃镜仪有效的清洗方法"提高清洗质量"保证灭菌效果'方法
!

选择胃镜检

察后污染的胃镜仪
)%%

件"随机分为试验组和对照组"每组
!0%

件"传统清洗法!对照组#采用流动水人工清洗+多酶清洗法!试验

组#采用多酶清洗剂浸泡后人工清洗+比较两组胃镜仪清洗后的洁净度和隐血试验阳性率'结果
!

试验组清洗后胃镜仪的洁净度

和隐血试验的阳性率分别为
""*))O

和
%*%%O

+对照组清洗后胃镜仪的洁净度和隐血试验的阳性率分别为
#%*'(O

和
)$*'(O

"

试验组明显优于对照组!

M

#

%*%!

#'结论
!

加多酶清洗胃镜仪"清洗效果好"质量有保证"是理想的清洗方法"值得推广使用'

关键词!病毒+

!

胃镜+

!

清洗方法+

!

效果

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%0'

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!('$/%$

!!

中国人群中乙型肝炎病毒'

CJV

(总感染率约
'%*%%O

!乙

型肝炎表面抗原'

CJ-1

?

(携带率为
"*(0O

!近年来丙型肝炎

在中国人口的感染率约
)*%%O

!在一些特殊人群中感染率高

达
0%*%%O

!

'%*%%O

!曾经有报道胃镜检查被感染
CJV

/

!

0

"

彻底清洗胃镜仪污渍是保证灭菌成功的关键!一项调查结果显

示!

$%

个无菌包内
!%

个检出大肠埃希菌!手术包内器械多数

可看到残留血迹和污垢!严重的已经形成生物蛋白膜!使清洁

更困难!并灭菌导致失败/

$

0

"为探讨胃镜仪良好的清洗方法!

提高灭菌质量!笔者于
$%%"

年
#

月至
$%!%

年
#

月对本院进行

胃镜检查的胃镜仪应用两种不同的清洗方法进行清洗效果观

察比较!现报道如下"

B

!

材料与方法

B*B

!

材料
!

收集
$%%"

年
#

月至
$%!%

年
#

月来本院进行胃镜

检查后的胃镜仪!明显沾有唾液和血迹的胃镜仪
)%%

件!毛刷#

多酶清洗液#隐血测试试纸#呈色液"

B*C

!

方法
!

将
)%%

件胃镜仪分为两组!每组
!0%

件"

B*C*B

!

传统清洗法'对照组(

!

将胃镜仪全部拆开!在流动水

下用软毛刷充分刷洗!直至无肉眼可见污渍"

B*C*C

!

多酶清洗法'试验组(

!

将胃镜仪全部拆开!浸泡在

!̀ !%%

的多酶清洗液中
!%9,.

!然后用流动水冲洗干净!多酶

洗液须一镜一洗!不能重复使用"

B*D

!

洁净度的判断
!

护士在清洁区用放大镜目测清洗胃镜仪

后!胃镜仪表面光亮如初!无任何肉眼可见血迹#污痕为合格!

表面有明显点状污迹#血迹为不合格/

)

0

"

B*E

!

隐血试验检测方法
!

取隐血试纸
$69c)69

!加
$

!

)

滴呈色液!在待检胃镜仪的各个部位表面反复擦拭!试纸呈紫

色为隐血试验阳性!试纸没有变色为阴性"

B*F

!

统计学处理
!

利用
RSRR!)*%

统计软件进行数据统计处

&

$'(!

&

国际检验医学杂志
$%!!

年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0




